
Vesalius GmbH | Myoreflextherapie-Ausbildung 

Obere Laube 44 | 78462 Konstanz  

T +49 7531 365 58 35 | F +49 7531 365 58 36 

ausbildung@akademie.mosetter.de | www.myoreflex.de 

 

Verbindliche Anmeldung zum Myoreflextherapie-Aufbaukurs 
 

Hormone- Energiehaushalt & Mitochondrien Hormone- 
Energiehaushalt & Mitochondrien 

Körpereigene Entgiftungssysteme, Hormone, 
 Faszien & Schmerz 

Dozent: Dr. med. Kurt Mosetter 

Kursort: Kloster Hegne, Haus St. Elisabeth, Konradistr. 1, 78476 Allensbach-Hegne 

Kurszeiten: Samstag, 01.11.2025, 10.00 - 19.00 Uhr 
Sonntag, 02.11.2025, 09.00 - 15.30 Uhr 

Kursgebühr: 480 Euro inkl. Pausengetränke und Snacks (Die Rechnung erhalten Sie ca. 6 Wochen vor 
Kursbeginn.) 

Name, Vorname, Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

Private Adresse: Geschäftsadresse: 

Straße ______________________________________ Firma: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________ Straße: ________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ PLZ, Ort: _______________________________________ 

Handy: _____________________________________ Telefon: _______________________________________ 

E-Mail: _____________________________________ Handy: ________________________________________ 

 E-Mail: ________________________________________ 

Rechnung an:  

� Private Adresse  � Geschäftsadresse 
 

Berufsbezeichnung: _____________________________________________________________________________ 

Zusatzqualifikation: _____________________________________________________________________________ 

☐   Für den oben genannten Aufbaukurs melde ich mich verbindlich an. Die Allgemeinen Geschäftsbe-
dingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

☐   Ich weiß, dass meine Daten gespeichert werden. Mit der Verarbeitung der über mich erhobenen Da-
ten im Rahmen der Ausbildung gemäß Datenschutzerklärung bin ich einverstanden. Die Datenschutzer-
klärung auf www.myoreflex.de habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

Ort/Datum: ___________________________________ Unterschrift: __________________________________ 
 


